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EXPERIENCES ON INTERMITTENT PERITONEAL DIALYSIS 
Shigeru MIYAZAKI, Taihei AMAMOTO, Tooru  TASAKI and Noboru TAKASAKI 
   From the  Department of Urology, Nagasaki University School of Medicine 
                      (Director : Prof. A. Kondo)
   Intermittent peritoneal dialysis with solution made by OTSUKA Seiyaku Co. was 
done on 5 patients with acute renal insufficiency and on 9 patients with chronic renal 
insufficiency. A total of 20 intermittent peritoneal dialysis was attempted and its results 
were discussed. 
   An average decrease of 18.1  mg/dl of serum urea-N, 2.5  mg/dl of serum creatinine, 1.0 
mEq/L of serum potassium and 2.7 mEq/L of serum phosphorus were found with one 
course of intermittent peritoneal dialysis. The average number of frequency, duration of 
dialysis and amount of solution used per one course were 16 times, 31 hours and 19 liters 
respectively. Serum sodium and chlorine were also improved. 
   From the results, the intermittent peritoneal dialysis appears to be inferior than  Kolff 
Twin-Coil artificial kidney on dialytic efficiency of Urea-N and creatinine. It compares, 
however, favourably with the artificial kidney on the improvement of serum electrolytes, 
and it also gives less damage to patients and it has an advantage of simplicity of use on 
severe patients. The clinical use of intermittent peritoneal dialysis for the patient with 
renal insufficiency seems to be valuable.
1緒 言
腹膜灌流 の歴史 を眺 めてみ ると,先 ず1922年
Putnami)が動物実験 に依 り腹膜に透析能力 が
あることを認め,更 に1923年Ganter2)が尿毒
症の患者 の腹 腔内に生理的 食塩 水の注入 と排 出
を行 い或 る程度の治療効果 を得 て,此 の方法を
peritonealirrigationと記載 したのが そ の 端
緒 である.そ の後1946年Selgmann,Frank,
Fine3)等が灌流液 の組成,濃 度及 び灌流方 法等
につ いて検討 し,改 善 を加 えて以来,腹 膜灌 流
は一応臨床的 に実 用 され得 るに到 ってい る.
腹膜 灌流に は大 別 して2つ の方法 があ り,腹
膜の2ヵ所に孔を開け常時灌流液を流通させる
のが持続的腹膜灌流であり,これに対 し一定時
間灌流液を腹腔内に注入保持 した後にこれを排
出しそれを繰返すのが間歌的腹膜灌流である.
Ganter2)(1923)は腹膜に接する液が常に同一
組成を保つという点で,前者即ち持続的腹膜灌
流法の方が間歓的腹膜灌流法 より理想的である
と述べ,初 期に於ては持続的腹膜灌流が主流を
なしていた.本邦に於ても,渋沢4}(1954),城
代5}(1957),香川6)(1959)その他の持続的腹
膜灌流に関する研究報告があるが,そ の効果は
必ずしも満足すべきものでなく,長期間絶え間
ない看視を要すること等操作の煩雑さから,又
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宮崎他=間欺的腹膜灌流の経験489
当時 は偶 々人工 腎臓の使用 が始 め られた時 であ 向う様にして皮膚面から約15cm挿入して巾着縫合で
った為,腹 膜 灌流 はあ ま り顧 りみ られず一時 後 固定した.最初の灌流液注入時には注入刺戟による腹
退 していた感が あった.然 し1959年,Doolan痛 を防止す る目的で予め2%の 塩酸プPカ イソ10m1
等ηに よりMaxwe118)の方法 に依 る聞漱 的腹 膜 を腹腔内に注入して10分聞放置した後に腹膜灌流を開
灌流法が装置及び操作が簡単 で,し か も相当に 始するのを原則とした・次いで37.C～40.Cに温めた
有効であ ることが提唱せ られ て以来,間 歓的 腹 前記の如き灌流液を腹腔内に注入したが・1回1・OOO
膜灌流の臨床 的有用性が認 め られ,人 工 腎臓 と ～1・500mエの灌流液の注入に要した時間はほぼ10分・そしてその排液に要した時間
は20～25分であった.1並
んで腹 膜灌流 が腎不全 の有力 な一 つの治療 法 回の灌流液
の腹腔内保持時間は60分にしたものと90分
として改 めて再 議 せ られ る様 にな・た・ で行な。たものとがあるカ・,纏 満 間醸1蜆 る
我 々は昭和39年12月か ら・住友化学医薬事業 如く最短11時間から最も長時間におよんだものでは89
部の好意 に よってTravenolの腹膜 カテーテル 時間であつた.灌流回数は最少5回 から最も多かつた
を入手 し,又 大塚製薬 の好意 に よって腹膜灌流 ものでは53回であり,1回の注入液量は700m1から
液を作製 して も らい,Maxwe118)の方法 にな ら2,000ml,使用灌流液総量は4.7立から79,5立で あ つ
って間漱 的腹膜灌流 を施行 してきたので,こ こ た.す なわち1ク ール当りの平均は31時間に19立の灌
にその経験 を述 べて,本 法 の臨床価値 を検討 し 流液を16回に分けて施行したことになる.
てみたい と思 う. 皿 成 績
H症 例並び に方法1ク _ルの腹膜灌流による水分除去量は表1に示す
症例は表1に 掲げた昭和39年12月から昭和40年12月 如 くで・浮腫の強い患者では水分除去量も多く,最も
迄の1年 間に行なつた急性腎不全5名 および慢性腎不 多いものは89時間の灌流を行なつた症例の6・830mlで
全9名 の患者であり,これ ら14名の症例に対して20回 あつたが・全例の平均では1・055m1であつた.
の間欺的腹膜灌流を施行した,腹 膜灌流前後の血清の尿素窒素・クレアチニン・電
解質,総蛋白およびヘマ トクリッ ト値の変動を全症例
表2麟 灌流灘 成 を儲 して各獺 別tl。nlEめてみると
,図1に 示す如 く
lM・xw・ll液 衰欝 で撫 腱 素で_中 、。1.、m,/dl、。,、び
mEq/LmOsm/LmEq/LmOsm/Lgmg/d1の 上 昇 を み た2例 を 除 け ば ,他 は総 て施 行 前
Na140140140140に 尿 素 窒 素 が 著 る し く高値 を 示 した もの もまた そ れ 程
Ca4.02.04.02.0高 くなか った もの も大 体 同 じ程 度 に 減 少 し てい る,最
Mg1.50.81.50.8も 効 率 の良 か った例 で は,灌 流 が89時間 にお よん だ 例
CIlO11011021Q2で あ るが,80mg/d1から16mg/d1と64mg/d1の減
Lactate.45454343少 を み てお り,全 例 の平 均 では98.5mg/dlから80.4
GlucoseL5%831.5%83mg/d1と18 。1mg/dlの下 降 が み られ た.
pH5.845.6次 に 血 清 ク レア チ ニ ン濃 度 の 変 動 につ い て み る と,
最 も効 果 の あ つた 例 で は21.Omg/d1から15.8mg/d1
灌 流液 は表2に 示 す 如 き組 成 の大 塚 製 薬 製 の腹 膜 灌 に 下 降 し,5.2mg/d1の減 少 をみ てい るが,全 例 の平
流 液 を使 用 し,原 則 と して灌 流 液1・000m1に対 して 均 で は10.Omg/d1から7.6mg/d1に下 降,す な わ ち
Tetracycline25mgを・ また初 め の3回 ではHepa一 平 均2 .5mg/d1の減 少 が み られ た.然 し血 清 ク レア チ
rin10mgを添 加 し,更 に高 カ リウ ム血 症 が 著 明 で な ニ ソ値 の低 下 は ,先 に 述 べ た 尿素 窒 素 の 場 合 とは稽 々
い症 例に 対 して はAspara-Kを4mEq加 え て使 用 し 趣 き を 異 に して お り,灌 流 施 行前 に 非 常 な 高 値 を示 し
た.腹 膜 カテ ー テ ルは 住 友 化 学 の 好 意 に よつ て入 手 し た例 で は灌 流 に よ る低 下 も著 明 で あ るが,施 行前 に そ
たTravenoI製 の も のを 使 用 した が,カ テ ー テル 挿 れ 程 高 値 を示 して い な か つ た症 例 で は 灌 流 に よ る低 下
入 には 先 ず 患 者 の 下腹 部 で腰 よ り約3cm下 方 に お い の程 度 は 少 な い 様 で あ った.
て,正 中線 或 は それ よ り幾 分 側 方 に 小 切 開 を 加 え て腹 血 清K値 の 変 動 に 関 して は,灌 流 液 にKを 添 加 しな
腔 を 開 き,直 視 下 に カ テ ー テル の先 端 が ダ グラ ス窩 に か つた 場 合 に は,最 も著 明に 下 つた例 で は4.9mEq/L
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図1
から2.3mEq/Lと2.6mEq/Lの減少をみているが,た 全例が低値を示していたが,灌 流によって13例中6
全例の平均では5.4mEq/Lから4.4mEq/Lと1.0例 が上昇し,4例が低下,他 の3例が不変であり,全
mEq/Lの減少をみた.な お鎖線で示した例は灌流液 例の平均では25.7%から26.6%と僅かに上昇と言う成
中にAspara-Kを添加してK濃度を4mEq/Lにし 績であつた.
たものを用いた例であるが,灌 流による血清K値 の変 血清総蛋白については,測定を行なったものは18例
動は少なく,正常範囲となっている.で この中6例 が上昇,8例 が低下,他 の4例 が不変と
次に燐についてであるが,殆んどの症例が可成 りの なつてお り,平 均値では6.59/dlから6.39/dlと灌
高燐血症を来していたが,腹膜灌流によって一番良く 流前後の値に有意の差は認めなかったが,腹 膜灌流に
下つた例では ユ6.OmEq/Lの下降を認めた.よ つて明らかに低蛋白血症を来したと思われるものが
Naについては,灌流施行前低Na血 症を示したも3例 みられた.灌 流後に血清総蛋白の上昇を示した6
のが8例 あり,他 は総て 正常値を示していたが,低 例は何れも膜腹灌流後にHct値 も上昇を示していた
Na血症群では灌流後Na値 はほぼ正常値に近づきそ 症例であつた.
の改善がみられており,Na値 正常群 では灌流後低 図2は腹膜灌流前後における血清蛋白分屑の変動を
Na血症をみた1例 を除けば他はあまり変動を示さな2症 例について検査してみた成績であり,(A)は 慢
かった.性 糸球体腎炎による尿毒症の46才の男子に対して,間
C1については,灌 流施行前に高C1血 症を呈して 歓的腹膜灌流を11回,総灌流液量15.9立で35時聞施行
いたものが4例,低Cl血 症を呈していたものが6例 した症例であるが,こ の様な灌流前に血清アルブミソ
であ り,他の10例は正常値を示していたが,腹 膜灌流 値が高く正常分屑を示した例では灌流後アルブミソ値
施行後は高C1血 症群では著明な低下を示し,低C1の 僅かな減少がみられたけれども,(B)の 如 く,こ
血症群では上昇を示してお り,灌 流によつて血清C1の 例はLupuserythematodesによる腎不全の26才
値が正常値に復帰する傾向がみられた.血 清C1値 正 の女子であつて,間歓的腹膜灌流を16回,総灌流液量
常群では1例 に低C1血 症をみた以外は総てその値に27.6立 で24時間施行した症例であるが,こ の様に灌流
変動がみられなかった.前 に著明な低アルブミソ血症を来たしていた例では灌
次にHct値 の変動についてみると,測定を行なつ 流後にA/G比 の好転が見られた.
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図2腹 膜 灌 流 に よ る血 清 蛋 白分 屑 の変 動
表3腹 膜 灌 液 排液 中 のUN,Creatinin,K濃度お よび 析 出 量
灌 流6時 間 目 灌 流15時間 目 灌 流18時問 目 灌 流24時間 目
血 瀞 液 。/,【 除蝿 血 清 排 液 ・/・ 除 去 量 血 翻 液 ・/・ 除蝿 血 清 排 液1・/・ 除去 量
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D/P……排液中濃度/血清中濃度1回 灌流時間は60分,1回灌流液量は1.8L
表3は 表1の 症例2について・1回1・8立・60分のIV代 表 症 例
灌流における時間の経過に伴 う1回の灌流排液中の尿
素窒素,ク レアチ=ソ,Kの 量すなわち腹膜を通して 症例No・11M・H・24才6・
除去された量を計算した値を示したものである.尿素 診断:腎性高血圧症の疑(手 術後腎不全)
窒素の排液中の 濃度と血清中濃度 との比は0.92乃至 病歴:約8カ 月前から軽度の頭痛・全身倦怠感およ
0.64,クレアチニソでは0,94乃至0.85,Kは0.90乃至 び高血圧(200/120mmHg)があ り・昭和40年2月15
0.87で何れも灌流回数を重ねるにつれてその比は極め 日当科に入院した・入院時一般検査成績に著変なく総
て僅かではあるが減少している様に見える.灌流排液 腎機能および血清尿素窒素・クレアチニソ・電解質は
中に析出された尿素窒素の量は1.4gmから1.Ogm,ク 正常であつた・
レアチニンはO.054gmから0.050gm,Kは9.5mEq3月11日腎性高血圧の疑いで経腹膜的に両側の腎お
から8.1mEqであつて,灌 流回数を重ねるにつれて よび副腎の生検を施行したが・術後次第に腎不全を来
それぞれの析出量も僅かに減少の傾向が見られる。 たして・3月23日術後12日目には血清尿素窒素118・8
次にその代表症例2例 を挙げて,腹膜灌流による血mg/d1・ クレァチニソ7・5mg/dl・K6・5mEq/L・P
清各要素の変動を稽々詳しく眺めて見ることにする.9・2mEq/Lと なり・意識も潤濁して尿毒症症状を呈し
てきたので間歓的腹膜灌流を開始した.灌 流回数は13
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図3症 例No.14M.H.24才6
腎性高血圧,術 後急性腎不全
回,灌流液使用量は1回1,000mlで総量13,000m1,Va症状も改善され治癒した例である.
流時間は1回90分で総計27時間行なつた.血液生化学 症例No.20T.T.65才♂.
の推移は図3に示す如 く,腹膜灌流終了後血清尿素窒 診断:前立腺肥大症,膀 胱結石,左 腎珊瑚様 結 石
素は102.4mg/d1,クレアチニソは5.6mg/d1,Kは(左 腎別除術後急性腎不全)
5.7rnEq/L,Pは8.4mEq/Lに減少し臨床的にも尿 病歴=約1年 前から頻尿と血尿があ り,昭和40年9
毒症症状が著明に改善された。その後腎機能の恢復を 月20日当科に入院した.入院時一般検査成績には著変
得て,血 清尿素窒素,ク レアチニン,K,P値 は次第 なく,総腎機能は比較的良好で血清尿素窒素,ク レア
に下降し,術後20日目には全 く正常値に恢復した。本 チニソ,電解質は全 く正常であった.レ 線撮影および
症は開腹手術後12日目に腹膜灌流を行なった例である 膀胱鏡的に直径約5cmの 膀胱結石と軽度の前立腺肥
が,灌 流中にも,灌 流後にも何等の合併症 を来たさ 大症を認めた.排泄性腎孟撮影では右腎の機能は良好
ず,腹膜灌流施行を境 として血清諸要素も,また臨床 で腎孟腎杯の形態に著変を見ないが,左 腎には珊瑚様
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第4図 症 例No,20T.T.65才6
前 立 腺 肥 大症,膀 胱 結 石,左 腎珊 瑚 様 結 石(術 後急 性腎 不 全)
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結石があり,腎機能は可成 り障碍されていた.昭和40表4
年9月30日,膀胱切石術と恥骨上前立腺捌除術を行な 合 併 症 例 数
い術後経過は良好であった.次 いで11月11日左腎切石
術を行なつたが術後高度の左腎出血が続き,6,600ml腹 痛・注入時3
におよぶ輸血を行なつたが血尿が軽減しないため,12排 出時1
月7日止むなく左腎別除術を行なつた.左 腎捌除術前 腰 痛3
後の多量の輸血・関係・・あ・たのか・わか・な嚇 灘 離:
後腎不全を来たし・図4に 示す 如く血清尿素窒素・ 出 血2
クレアチニン・K・P値 は次第 に上昇し・ 術後7日 排液困難3
目から乏尿および浮腫を来たしたので,12月15日間歓 低蛋白血症3
的腹膜灌流を 開始した.灌 流 回数は53回,灌流液使 低 カリウム血症3
用量は1回1,500m1,総量79,500ml,灌流時間は1回 腹膜炎0
60分,総計では途中で休止した9時 間を除き89時間に れず
,また救命し得た5名 の患者でも,その後の経過およんだ
,灌流排液量は86,300m1ですなわち腹膜灌
で腹腔内癒着によると思われる様な後遣症は何等見ら
流により6,800m1の水分を除去し得て浮腫は消槌し れなかった.
た.
血清尿素窒素は灌流直前80.Omg/d1であつたが,VI考 按
灌流終了時には16.Omg/d1と正常値にまで下 降 し 腹膜灌 流 の水分除 去 に関 し て は古 くか ら
た.ク レアチニンは6・2mg/d1から3・1mg/dlに,Bloxson,Powel19)(1948),Legrain,Merillie)
Pは7・OmEq/Lから1・7mEq/Lと著明に下降し・(1953)等 が急性腎 炎,Nephroticsyndrome,
Kについては4・9mEq/Lから2・3mEq/Lと稽々下 肺 浮腫等 の無 尿患者 に対 し水分 除去 の 目的で腹
降し過ぎの感があり低K血 症となつている・灌流開始 膜灌流 を応 用 して優 れた効果 をあげ る事 が出来
2日目から尿量の増加をみたが灌流終了後より血清尿 た と報告 してお り
,又Maxwellii}(1962)は
叢 鷲 畿 繍 懸 溜 鵡 簾簾 添加するG1・…eの飯 を変え・・と1・よ・
脈を来たし充分な効果を挙げる。と醐 来ず,、 月8て 滲透圧 の異 ・蕨 膜 灌撒 を作成 し・知 の
目血清尿素窒素は101mg/d1に達し心衰弱eeて死亡し 灌流液 を用いた場 合の水分 除去量 を測定 した結
た.本症は4日 間連続して腹膜灌流を行なつた例であ 果 ・水分 除去量 は灌流液 の滲透圧 の上昇 に比例
り,施行中は終始円滑に灌流液の注入排液を行なう事 して増 加 し・Glucose7%・滲透圧690mOsm/
が出来,血 清尿素窒素,ク レアチニソ,電解質等 も殆Lの 灌流液 では1回2立60分 の灌流 で約900m1
んど正常値となったが老令と長期に亘る全身衰弱,栄 の水分 を除去す ることが出来た と報 告 し て い
養障害のためもあつて腎機能は遂に恢復せず不幸の転 る.我 々は殆ん ど 総 ての例 に対 してGlucose
帰をとつた例であつた・1.5%,滲 透圧396mOsm/Lの灌流液 を使 用 し
V合 併 症 て1ク ール平 均1・055m1・高度の浮腫を有 した
例 では約6,800m1の水分を除去す ることが出来
間欺的腹膜灌流の合併症としてFlanigan14)(1963)たが,50%Glucoseを適 量添加 して高張灌流
は・259回の腹膜灌流を行つた結果・ その中の約10%液 を作 れば水分除去に関 しては更に効率を上げ
の患老が腹痛を訴え,5%が 灌流排液中に出血を来た ることが 出来 る
.
退菰1鰭 灘 藁 膿 灘 藍椛 醐 騰 流による尿講 の透析に関・
K血症,Alkaユosis等を挙げている.われわれの症例 て・Doolan7)等は1回2時 間・20回の腹膜灌流
の灌流中および灌流後に来たした合併症ならびにその はKolff型人工腎臓 に よる5乃 至6時 間の透析
頻度は表4に 掲げたが,こ れらの合併症は灌流続行に の効率に略 々匹敵す る と述べ ているが・我 々の
支障を来たす程のものではなかつた。また灌流施行後 間漱的腹膜灌流 の成 績では(概 略1回60分 ・
腹膜炎を合併したものは1例 もな く,死亡した5例に1・000～1・500m130時間),我 々のKolff型人工
は剖検を行なつたが腹膜には炎症性病変の所見はみら 腎臓 の使 用成 績 と比 らべ ると,4時 間のHemo。
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dialysisの効率 の大略1/2に相 当 している.尿 物 質濃度,V需 単 位時間 の灌流排液量〕表3に
素窒素透析 と言 う点 で我 々の成績が外 国文献等 示 した成績か ら尿素,ク レアチ ニソ及 びKの ク
の報告に比べ て稽 々劣 っているのは,1回 の腹 リアラソスを夫 々算 出 してみる と,
腔内注入液量が,我 々の症例 では術後 の患者 が 尿素 クリ ァ ラソス はC。,,a=(0.92～0.64)×
多か った為 もあって,外 国 の報告 に比 らべ て少1800/60=27.6～19.2m1/min,
なか った事が一つ の大 きな要因 であった と思わ クレアチ ニソク リアラソスはCcr,。t-(O.94～
れ る.0.85)×1800/60・ ・28.2～25.5m1/min,
間漱的腹膜灌流 の高K血 症 に対す る治療効果Kク リアラソスはCK-(0・90～0・87)×1800/
についてはWaughi2)(1945)が早 くか ら注 目60-27・0～26・1m1/min
してお り,又Kolffエ3)(1950)はKを含 まない とな り・各 ク リアラソス は略 々等 しい値を示
灌流液を用い て腹膜灌流を行な う場合には低Kし てい る・ これを正常腎 の尿素・ ク レアチ ニソ
血症を来す恐れ のあるこ とを警告 してい る.我 及 びKク リア ラソス と比較 してみ る と・尿素及
々の症例で も血清K値 があ ま り高 くなかった も び クレアチ ニンの ク レアラソスは腹膜灌流では
のにKを 添加 しない灌流液 を使用 した4例 では 可成 り劣ってい るが・Kク リアラソスに於 ては
灌流後や は り低K血 症を来た してい る.こ の点 却 って勝 ってお り・K除 去 に関 しては間漱的腹
については血清K値 が あまり高 くない患者 に対 膜灌流 は正常 腎に劣 らない様 で ある.
してはKを 添加 した灌流液 を使用 し・又 高K血 田 結 語
症 の患者 に対 して も初めの間はKを 含 まない液
を用いて灌流を行ない,血 清K値 が正常に近 く 我々は・5名 の急性腎撃 ・9名 の慢性腎不
なれば当然の事なが らKを添加した灌流液を用 全の患者に対 して・大塚製薬製 の腹膜灌流液及
いるべきであると思う.び 住友化学の好意によって入手 したTravenol
我々は腹膜灌流によって低蛋白血症を来 した の腹膜カテーテルを使用して・合計20回の間漱
と思われる3例を経験 したが,FlaniganU〕は24的 腹膜灌流を施行 しその効果を検討してみた・
時間の腹膜灌流で20～30gmの蛋白が腹膜 より1ク ール(灌 流回数は平均16回・灌流時間は
灌流液中に移行すると記しており,長期に亘っ 平均31時間・灌流液使用量は平均19立)の間歓
て腹膜灌流を施行する場合には低蛋白血症の問 的腹膜灌流によつて・血清尿素窒素は平均18・1
題に最大の注意を払わなければならない.mg/dl・ クレァチニンは平均2・5mg/d1・Kは
D。。1。。・・等は尿素窒素の翫 液中濃度が血清 平均1・OmEq/L・Pは平均2・7mEq/Lの低下
がみ られ,又 血清Na,Cl値にも改善が見られ濃度
と平衝に達する時間を検討 して,腹膜灌流
た.排液中の尿素窒素の濃度は1時間の灌流で血清
以上の成績か ら間漱的腹膜灌流は人工腎臓に濃度の80%に達 し
,2時 間の灌流では大体血清
巌 と等 しくなると述べて、、るが識 。の囎 比して・尿薙 素・クレアチニンの透析効率の
でも表3に示した撒 塒 間の鰍 で撒 中の 点では芒しか賜 る様であるが・血龍 解質の
尿素窒素,。 。アチ 。ソ.K巌 は、、つれ も血 改善 と冨 う点で幡 色がな く・又患都 与 える苦痛 や侵 襲が少な く
,相 当重篤 な患者に も簡単清中濃度 の80乃至90%に達 してい るので
,注 入 に施行 出来 る等
の利 点があ り将来の臨床的利 用排出 に要す る時間を考 慮 して
,1回 の腹 腔内灌 価値
は非常 に大 きい もの と考 え られた.流液 保持 時間は1時 間位が最 も能率 的であろ う
と考 え られ る.引 用 文 献
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